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Na een historisch overzicht en een bespreking van de l iteratuur
over de Retinit is Diabetica (R.D.), volgt een verslag over het
onderzoek van 383 diabetespatiënten, waarvan 26,6 7o retinit is
bleken te hebben. Tengevolge van het dóórwerken van de insuline-
behandeling zal dit percentage in de toekomst nog sti jgen, zoals
aan de hand van een statistisch onderzoek wordt duidell jk ge-
maakt. Het bli jkt namelijk, dat de duur van de suikerziekte een
belangrijke factor is voor het ontstaan van retinit is diabetica. De
leefti ld van de jongste patiënten met een R.D. bli ikt de laatste
jaren veel lager te liggen dan vroeger.
De aandoening bleek bij vrouwen driemaal zo frequent te ziin
als bij mannen.
Lenstroebelingen kwamen bij diabetici met retinit is tweemaal
zoveel voor als bij patiënten zonder netvlieslijden, waarschijnlijk
samenhangend. met de langere duur van het inwerkend schadend
agens, Slechts tweemaal kwam een typische cataracta diabetica voor.
De invloed van de retina-afwijkingen op de visus is met tabellen
duidelijk gemaakt.
Retinit is proliferans kwam bij 7 % van de R.D. patiënten voor.
De bloedstoll ingsti jd, bepaald volgens de methode van Mulder-
van Gulik bleek bij de retinit is diabetica-patiënten geli jk te zijn aan
die van de diabetici zonder retina-afwijkingen.
Er bleek geen samenhang te bestaan tussen de frequentie van
de R.D. en het al of niet gebruiken van insuline, evenmin met de
grootte der dosering.
Een onderzoek omtrent de glycosurie, de hyperglycaemie, de
ketonurie en de hypercholesterinaemíe leverde evenmin enige corre-
latie op.
Een causaal verband tussen R.D. en hypertensie bleek niet aan-
wezig te zijn.
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Een onderzoek naar de capil laire fragil iteit, door het tellen van
het aantal petechiën na stuwing van de armvenen, leverde een
belangrijk resultaat op. Het bleek n.l. dat bij een groot percenrage
R.D. patiënten de fragil iteit der capil lairen sterk was verhoogd.
Bij diabetes zonder oogcomplicaties werd zelden -, bii arterio-
sclerose bijna nooit een verhoging gevonden, hoewel sclerotische
netvliesbloedingen zeer flequent voorkwamen.
Uit deze proeven, alsmede uit een vergeli jkend onderzoek van
arterio-sclerose en retinit is diabetica, is onomstoteli ik komen vast
te staan, dat retinit is diabetica niets met arterio-sclerose te maken
heeft; de beschadiging van de vaatwand bil deze twee ziekten
is van verschil lende aard.
Tenslotte werd nagegaan de werking van rutine, dat een zeer
gunstige invloed bleek te hebben op de diabetische Íragil iteit der
capil lairen.
Vermoedeli lk zal dit chemotherapeuticum nog een belangrijke
rol kunnen spelen bij het voorkómen der bloedingen van de retinit is
diabetica. op de netvliesexsudaten daarentegen heeft rutine in het
geheel geen invloed.
